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 Iآﺑﺎدي دﻛﺘﺮ ﺳﻌﻴﺪ اﺻﻼن 
  IIدﻛﺘﺮ ﻣﺎﻧﻲ ﻣﻔﻴﺪي*
  IIIﻧﮋاد دﻛﺘﺮ اﻣﻴﺪ ﻳﻮﺳﻒ 
  VI دﻛﺘﺮ ﻫﻤﺖ ﻣﻘﺼﻮدي 
  ﭼﻜﻴﺪه
ﺣـﻞ وﻳﮋه در ﻣﺮاﻪ  و ﺗﺸﺨﻴﺺ آن ﺑدر ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﺑﻮده ﺷﺎﻳﻊ درد ﺷﻜﻢ ﻞﻋﻠﻳﻜﻲ از  ،آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﺖ ﺣﺎد :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
اﻫﻤﻴﺖ ﻣﺎرﻛﺮﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ در ﺗﺸﺨﻴﺺ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد ﺑﻪ ﻃﻮر دﻗﻴـﻖ روﺷـﻦ ﻧـﺸﺪه  .اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ دﺷﻮار ﺑﺎﺷﺪ
ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﺎرﻛﺮﻫـﺎي  (PRC )C ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ واﻛﻨـﺸﻲ شارزﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴـﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻳﻨﺪه ﻧﮕﺮ . اﺳﺖ
  . ﺖﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓدر ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻳﺎ رد آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد در اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ 
اﻣﺘﻴـﺎز ) ﺣـﺎد آﭘﺎﻧﺪﻳـﺴﻴﺖ ﭘـﺎﻳﻴﻦ  ﺑـﺎ اﺣﺘﻤـﺎل ﺑﻴﻤﺎر 001در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ آﻳﻨﺪه ﻧﮕﺮ،  : ﺑﺮرﺳﻲ روش
، PRC .ﻧﺪﺷﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد  ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده  ﺗﺒﺮﻳﺰ ﺳﻴﻨﺎﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  6831-3178ﻛﻪ ﻃﻲ ﺳﺎل ﻫﺎي ( 5≥آﻟﻮاردو 
اﻳـﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎ  ﻣﻘﺎدﻳﺮ. ﺷﺪﮔﻴﺮي در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺪازه در ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺴﺘﺮي  و درﺻﺪ ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻞ ﺳﻔﻴﺪ ﺧﻮن ﻫﺎي  ﮔﻠﺒﻮل
ﻳـﺎ ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﺗﻠﻔﻨـﻲ ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ و ﺑﺪون ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣـﺎد ﻛـﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫﻴـﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي 
 و ﻳـﺎ erauqS-ihC، tset U yentihW-nnaM، tset-t tnedutSآﻣـﺎري ﻫـﺎي آزﻣـﻮن  ﺑـﺎ ﻛﻤـﻚ ، (اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﻳـﻲ )
  .ﮔﺮدﻳﺪﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺷﺮاﻳﻂ tseT tcaxE s’rehsiF
ﻃﻮر ﻗﻄﻌﻲ دﭼﺎر ﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑ%( 45)45.  ﺳﺎل وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ02/6±4/1 ﺑﺎ ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ زن 84 و  ﻣﺮد 25 :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
ي ﻣﺎرﻛﺮﻫﺎي اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮي از اﻓـﺮاد دار ﻣﻌﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر .آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد ﺑﻮدﻧﺪ 
و ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﻨﻔﻲ ( %47)، ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ (%86/3)، وﻳﮋﮔﻲ (%26/7) ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ،PRCﺮايﺑ. ﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼ داﺷﺘﻨﺪ 
 ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﻫـﺮ ﺳـﻪ ﻣـﺎرﻛﺮ 2ﻓﻘﻂ . ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻤﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻳﺎ رد ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ  (%65)
  .اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻧﺮﻣﺎل داﺷﺘﻨﺪ، دﭼﺎر آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد ﺑﻮدﻧﺪ
 داد ﻋﻠﻲ رﻏﻢ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﺎرﻛﺮﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد ﺑﺎﻻﺗﺮ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
ادﻏﺎم ﻇﻦّ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎﻫﻲ . ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻧﻤﻲﺑﻴﻤﺎري ﻛﺎﻓﻲﺗﺸﺨﻴﺺ ﻳﺎ رد ﺟﻬﺖ  ﻫﺴﺘﻨﺪ، وﻟﻲ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ 
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﺎر ﺑﻌﻴﺪ در ﻣﻮارد ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن ﻫﺮ ﺳﻪ ﻣﺎرﻛﺮ، اﺣﺘﻤﺎل آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد ﺑﺴﻴ.ﮔﺮدد  ﻣﻲﺗﻮﺻﻴﻪ
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  78/8/11: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 78/4/42:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺟﺮاﺣﻲ ﺷـﻜﻢ ﺣـﺎد ﺷﺎﻳﻊ  ﻞ ﻋﻠ ﻳﻜﻲ از  ،آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد 
و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮارد ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﺎدرﺳﺖ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﺑﻮده در 
 ،در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري  (1).ﻫـﺪ د ﻣـﻲ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري رخ 
اﻳﻦ ﺗﻨﻮع  .دﻫﻨﺪ ﻣﻲ  ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ را از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن ﻢﺋان ﻋﻼ ﺑﻴﻤﺎر
ﮔـﺮدد ﻛـﻪ ﻃﻴـﻒ ﺗـﺸﺨﻴﺺ اﻓﺘﺮاﻗـﻲ  ﻣـﻲ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﻣﻮﺟـﺐ 
ﮔﺴﺘﺮده ﺷﺪه و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺎﺧﻴﺮ و ﻳـﺎ اﺷـﺘﺒﺎه ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ، 
  .ﻣﻴﺰان ﻋﻮارض و ﺣﺘﻲ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑﺪ
ﮔﺮﭼﻪ ﻣﻔﻴﺪﺗﺮﻳﻦ اﺑﺰار ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ آﭘﺎﻧﺪﻳـﺴﻴﺖ ﺣـﺎد ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ 
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺖ، اﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎﻫﻲ و ﺗـﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ﻧﻴـﺰ 
  (2). ﺑﺎﺷﻨﺪ در ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻳﺎ رد ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻮارد ﻣﺸﻜﻮك ﻣﻔﻴﺪ ﻣﻲ
ﻳﻜﻲ از ﺳﺆاﻻت اﺻﻠﻲ در ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ 
ﻫـﺎي آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎﻫﻲ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ آﻳﺎ ﺗـﺴﺖ 
در ارزﻳﺎﺑﻲ اوﻟﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻬﺖ رد ﺑﻴﻤـﺎري ﻗـﺪرت ﺑـﺎﻻﻳﻲ 
درﺧﻮاﺳـﺖ ﺷـﻮﻧﺪه ﻫـﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ آزﻣـﺎﻳﺶ . ﻳﺎ ﺧﻴﺮ دارد 
ﺳــﻔﻴﺪ ﺧ ــﻮن ﻫ ــﺎي  ﮔﻠﺒ ــﻮلﻣﺎرﻛﺮﻫ ــﺎي اﻟﺘﻬ ــﺎﺑﻲ از ﺟﻤﻠ ــﻪ 
Cو ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ واﻛﻨﺸﻲ ( NMP)، درﺻﺪ ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻠﻲ CBW()
  
ن آﺑـﺎدي، ﺳـﺎل ﻧﺎﻣﻪ دﻛﺘﺮ اﻣﻴﺪ ﻳﻮﺳﻒ ﻧﮋاد ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﻛﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ دﻛﺘﺮ ﺳﻌﻴﺪ اﺻـﻼ اي اﺳﺖ از ﭘﺎﻳﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ 
  .7831
  درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺒﺮﻳﺰ، ﺗﺒﺮﻳﺰ،اﻳﺮان- داﻧﺸﻴﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻮدﻛﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻮدﻛﺎن، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲI(
-ﺪاﺷـﺘﻲ ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳـﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑـﺎن ﻧﻴـﺎﻳﺶ، داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬ (ص) اﺳﺘﺎدﻳﺎر وﻣﺘﺨﺼﺺ ﻃﺐ اورژاﻧﺲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم II(
  (ﻣﺴﺆولﻣﻮﻟﻒ )*درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان 
  اﻳﺮان درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺒﺮﻳﺰ، ﺗﺒﺮﻳﺰ،- دﺳﺘﻴﺎر ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻮدﻛﺎن، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲIII(
  اﻳﺮان ﺒﺮﻳﺰ،درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺒﺮﻳﺰ، ﺗ-ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻴﻨﺎ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ داﻧﺸﻴﺎر و(VI
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  (3).ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻣﻲ(PRC-nietorp evitcaer C)
در ﭼﻨـــﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ارزش ﻣﺎرﻛﺮﻫـــﺎي اﻟﺘﻬـــﺎﺑﻲ در 
آﭘﺎﻧﺪﻳ ــﺴﻴﺖ ﺣ ــﺎد ﺑﺰرﮔ ــﺴﺎﻻن ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﺷ ــﺪه و ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ 
ﻫـﺎ در ﻧﺎﻫﻤﮕﻮﻧﻲ در ﻗﺪرت ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨـﺪﮔﻲ اﻳـﻦ ﻣـﺎرﻛﺮ 
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . اﺛﺒﺎت ﻳﺎ رد ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ 
ﺺ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣـﺎد ﺑـﻴﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻟﻮﻛﻮﺳﻴﺘﻮز در ﺗﺸﺨﻴ 
( ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻠﻲ) ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺷﻴﻔﺖ ﺑﻪ ﭼﭗ آن ، درﺻﺪ 69 ﺗﺎ 25
 68/8 ﺗـﺎ 06 ﺑـﻴﻦ PRCو ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  درﺻﺪ 69 ﺗﺎ 93ﺑﻴﻦ 
  (4-6).ه ﺷﺪه اﺳﺖﺗﺨﻤﻴﻦ زددرﺻﺪ 
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻛﺒـﺪ در  ﻣـﻲ  ﻳﻚ ﻛﻨﺶ ﮔﺮ ﻓﺎز ﺣﺎد PRC
 ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﻲ اﻳﻦ ﻣﺎده ﻃـﻲ . ﺷﻮد ﻣﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﺎﺧﺘﻪ 
  آﻏﺎز اﻟﺘﻬـﺎب ﺑـﺎﻓﺘﻲ ﺷـﺮوع ﺑـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از 21 ﺗﺎ 6
راﺣﺘـﻲ ﻪ  در اﻏﻠـﺐ ﻣﺮاﻛـﺰ ﺑ ـPRCﮔﻴﺮي ﺳـﺮﻳﻊ  اﻧﺪازه. ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﮔﻴـﺮي  اﻧﺪ ﻛﻪ اﻧﺪازهﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده . ﮔﻴﺮد ﻣﻲ ﺻﻮرت
  .ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ دﻗﺖ ﺑﺎﻻ وﺟﻮد آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ را اﺛﺒﺎت ﻧﻤﺎﻳﺪ  ﻣﻲPRC
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ در ﺑﺮﺧـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧﻴـﺰ ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪه 
رﮔﻴﺮي اﻳﻦ ﻓـﺎﻛﺘﻮر در ﻛﻨـﺎر ﺳـﺎﻳﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﻛﺎﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑ 
اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ و ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻗﺎدر اﺳﺖ دﻗﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ را ﺗﺎ ﺣﺪ 
ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻﻳﻲ اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ؛ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﻫﻨﻮز ﺗﻮاﻓﻖ ﻧﻈﺮ ﻛﻠﻲ در 
   (7).اﻳﻦ ﻣﻮرد ﻣﻮﺟﻮد ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ
و ﻗﺴﻤﺘﻲ  دﻫﺪ ﻣﻲ ﮔﺮﭼﻪ آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻪ ﻛﺮات رخ 
 ﺷـﺎﻳﺪ وﻟﻲﺑﺎﺷـﺪ،  ﻣـﻲ ﻴـﺰ ﻧ ﺟﺮاﺣـﺎن زﺑﺮدﺳـﺖ از ﻛﺎرﻧﺎﻣﻪ 
ﺑﺘﻮان ﺗﻤﻬﻴﺪاﺗﻲ ﺟﻬﺖ ﻛـﻢ ﻛـﺮدن ﻣـﻮارد ﻣﻨﺠﺮﺷـﻮﻧﺪه ﺑـﻪ 
 ﻣـﻮارد از ﻗﻠـﻢ اﻓﺘـﺎده آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻣﻨﻔﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛـﺎﻫﺶ 
ﻞ ﻳـﻚ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ  ﺗﺤﻤﻴ  زﻳﺮا .آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد ﭘﻴﺪا ﻧﻤﻮد 
 ﺑﻴﻤـﺎر ﺑﺮ ﺧـﻮد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻋﻮارض ، اﺳﺘﺮس و ﺑﻲ ﻣﻮرد 
  .ﺳﺎزد و ﺧﺎﻧﻮاده وي ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻣﻲ
 ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه PRCﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ ارزش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫ ـ
ﻣـﺸﻜﻮك ﺑـﻪ ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﺎرﻛﺮﻫـﺎي اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ ﺧـﻮن ﺑﺰرﮔـﺴﺎﻻن 
در اﻳـﻦ . ﮔﺮﻓـﺖ  ﺣﺎد در رد ﻳﺎ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺑﻴﻤـﺎري اﻧﺠـﺎم آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑـﺮدن ارزش ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ اﻣﺘﻴـﺎز 
در   ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻴﻤﺎري آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد 5ﺗﺮ از  آﻟﻮاردو ﻛﻮﭼﻚ 
 ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻳـﻦ ﻛـﺎر (8)،ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ آﻧﻬﺎ ﭘﺎﻳﻴﻦ 
  .در ﻫﻴﭻ ﻛﺪام از ﻣﻘﺎﻻت ﺟﺴﺘﺠﻮ ﺷﺪه، اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه ﺑﻮد
 
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 evitcepsorP(ﻧﮕـﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ آﻳﻨـﺪه 
 در 7831 ﻟﻐﺎﻳــﺖ اردﻳﺒﻬــﺸﺖ 6831 از ﻓــﺮوردﻳﻦ )citylanA
ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺳـﻴﻨﺎ ﺗﺒﺮﻳـﺰ ﺑـﺮ روي ﺑﺰرﮔـﺴﺎﻻن 
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده .آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ 
، دﻗـﺖ p=0/50از ﻓﺮﻣﻮل ﺑـﺮآورد ﻧـﺴﺒﺖ و ﺑـﺎ درﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ 
. ﻧﻔﺮ ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ  001 ﺗﻌﺪاد  و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ 0/70
  : ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻮد)airetirC noisulcnI(ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
   ﺳﺎل،41ﺳﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ از  -1
   وﺨﻴﺼﻲ ﻣﺒﻬﻢﺗﺸﻫﺎي   ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺴﺖ-2
   5 اﻣﺘﻴﺎز آﻟﻮاردو ﻛﻤﺘﺮ از -3
 ﭼﻨﻴﻦ )airetirC noisulcxE( ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺮوج ازﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي 
  :ﺑﻮد
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻗﺒﻞ از رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻧﻬـﺎﻳﻲ ﺑـﺎ  -1
  رﺿﺎﻳﺖ ﺷﺨﺼﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را ﺗﺮك ﻛﺮدﻧﺪ و
ﺳﺎﻳﺮ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻫﺎي اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ ﺷـﻜﻤﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ  -2 
در ﻃـﻲ ﻧﻲ و ﻏﻴـﺮه  ﻗﺒﻴﻞ دﻳﻮرﺗﻴﻜﻮﻟﻴـﺖ، ﻛﻴـﺴﺖ ﺗﺨﻤـﺪا از
  .ﺪﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺑﺮاﻳﺸﺎن ﺟﺮاﺣﻲ 
در ﻃﻲ زﻣﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﺰرﮔـﺴﺎﻻن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑ ـﺎ 
درد ﺷﻜﻢ ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ دﺳﺘﻴﺎر ارﺷـﺪ 
 ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻣﻌﺎﻳﻨ ـﺎت ﺑ ـﺎﻟﻴﻨﻲ و از ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ  .ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺷﺪﻧﺪ
( ﻏﻴﺮه اﺳﻜﻦ و ﺳﻲ ﺗﻲ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ، )روش ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ دﻳﮕﺮ 
 ﻣﺒﻬﻢ و ﻏﻴﺮﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻮد ﻫﺎ ﺖ اﺛﺒﺎت آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد در آن ﺟﻬ
  ﭼـﻚ ﺟﻬـﺖ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧـﻮن  داﺷﺘﻨﺪ ﻳﻚ 5و اﻣﺘﻴﺎز آﻟﻮاردو ﻛﻤﺘﺮ از 
ه و ﺑﻼﻓﺎﺻ ـﻠﻪ ﺑـﻪ آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه ﺷـﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ  PRC و NMP، CBW
 .ﻫﺎ در ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ ﻓﺮﺳﺘﺎده و ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻋﺪدي آن
 L/gm2.4 >PRC  و %05 > NMP ،mm uc/00001 > CBW
  .ﺗﺮ از ﺣﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﺑﺎﻻ
ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺷـﺪ، ﻫﺎي  ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﺑــﻪ )dradnats dlog(ﺟﻬــﺖ ﺑﺮرﺳــﻲ ﻫﻴــﺴﺘﻮﭘﺎﻟﻮژي 
در ﻣـﻮاردي ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺪون . ﻓﺮﺳﺘﺎده ﺷﺪ  آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه
ﻳـﻚ ﻫﻔﺘـﻪ ﭘـﺲ از ﺗـﺮﺧﻴﺺ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺮﺧﺺ ﺷـﺪﻧﺪ، 
  . ﺷﺪاز ﻧﻈﺮ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎري اﻧﺠﺎمﺗﻠﻔﻨﻲ ﭘﻴﮕﻴﺮي 
 و ﻫﻤﻜﺎرانآﺑﺎدي  دﻛﺘﺮ ﺳﻌﻴﺪ اﺻﻼن  Cﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ واﻛﻨﺸﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ 
 95  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮانﻣﺠﻠﻪ  8831  آذر ﻣﺎه  /66ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
وﺟﻮد ﻳـﺎ ﻋـﺪم وﺟـﻮد آﭘﺎﻧﺪﻳـﺴﻴﺖ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺟـﻮاب 
و ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﺗﻠﻔﻨـﻲ ﻳـﻚ ( در ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻤـﻞ ﺷـﺪه )ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي 
ﻫﺎ ﻳﻴﺪ و در ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﺎﺗ( در ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻤﻞ ﻧﺸﺪه )ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ 
ﺑﺮ اﺳﺎس  PRC و NMP، CBWﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻋﺪدي . ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻴﻤﺎري، وﺟﻮد ﻳﺎ ﻋـﺪم وﺟـﻮد 
  . آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖآﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ، ﻣﻮرد
ﮔـﺸﺘﻪ و ﺟﻤـﻊ آوري ﻫﺎ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﭘﺎﻳﺎن داده  در
اﻃﻼﻋـﺎت  . ﺷـﺪ آﻧﺎﻟﻴﺰ 31.V SSPSﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار 
ﻓﺮاواﻧﻲ و درﺻﺪ ﺑﻴـﺎن ، ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑ 
 tset-t tnedutS ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻛﻤـﻲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از . ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﺑﺮ  )tset U yentihW-nnaMﻳﺎ  )selpmaS tnednepednI(
  .ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ( ﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﺗﻮزﻳﻊ اﻃﻼﻋﺎت
( lacirogetaC) ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ در ﻣ ــﻮرد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ــﺎي ﻛﻴﻔ ــﻲ 
   و ﺑــ ــﺎ اﺳــ ــﺘﻔﺎده از selbaT ycnegnitnoCﺗﻮﺳــ ــﻂ 
 ﺑـﺮ ﺣـﺴﺐ tseT tcaxE s'rehsiF و ﻳـﺎ tseT erauqS-ihC
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺎراﻳﻲ ﺗـﺴﺖ و ﻧﻴـﺰ . ﺷﺮاﻳﻂ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 
 . اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪه اﺳـﺖ evruc CORﺳﻄﺢ ﻣﻘﺎﻃﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ از 
در ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﻣـﻮارد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻧﺘـﺎﻳﺞ در ﺻـﻮرت دارا 
  .ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪدار ﻲ  از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨp  <0/50ﺑﻮدن 
 ﻧﻴﺎﻣﺪﻋﻤﻞ ﻪ ﻓﻲ ﺑ ﺎﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ از ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮﻧﮕﻴﺮي اﺿ 
، اﺟـﺮاي ﻃـﺮح ﻜﺮدﻧـﺪ  ﻫﺰﻳﻨﻪ اﺿﺎﻓﻲ ﭘﺮداﺧﺖ ﻧ ان ﺑﻴﻤﺎر و ﺿﻤﻨﺎً 
 ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒـﻲ از  د رﺿﺎﻳﺖﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮ. ﺷﺖﻓﻮق ﻣﺸﻜﻞ اﺧﻼﻗﻲ ﻧﺪا 
در . ﻣﺎﻧـﺪ ﻧﺎم و ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺤﻔﻮظ . ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
  .ﻧﺪ ﮔﺎﻧﻪ اﺧﻼﻗﻲ رﻋﺎﻳﺖ ﮔﺮدﻳﺪ62ﻫﺎي  ، ﻛﺪﻃﻮل اﺟﺮاي ﻃﺮح
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ 001ﻧﮕﺮ،  آﻳﻨﺪه اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 
ﺑـﻪ  ﻣـﺎه 31ﻛـﻪ ﻃـﻲ ( 5آﻟـﻮاردو ﻛﻤﺘـﺮ از اﻣﺘﻴﺎز )آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ 
 . ﮔﺮدﻳﺪﻧـﺪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺎ ﺗﺒﺮﻳﺰ ارﺟﺎع ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﺳﻴﻨ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران . ﺑﻮدﻧﺪ  ﺑﻴﻤﺎر زن 84 و  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮد 25
  ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﻛـﻪ در انﺑﻴﻤﺎر ﻧﻔﺮ از 36 .ﺑﻮد ﺳﺎل 02/6±4/1
آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد وﺟﻮد ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺰارش ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻣﻮرد  45
 .ﺗﺸﺨﻴﺺ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد ﺻﺤﻴﺢ ﻧﺒـﻮد ، ﻣﻮرد 9 داﺷﺖ و در 
ﻫـﻴﭻ ﻳـﻚ از اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران در  ﻛـﻪ اﺣـﻲ ﻧـﺸﺪﻧﺪ  ﺟﺮ  ﻣﻮرد 73
ﺑـﺮ اﺳـﺎس . دﭼـﺎر آﭘﺎﻧﺪﻳـﺴﻴﺖ ﺣـﺎد ﻧﺒﻮدﻧـﺪﺗﻠﻔﻨـﻲ ﭘﻴﮕﻴـﺮي 
  : در دو دﺳﺘﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺑﻴﻤﺎرانﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻬﺎﻳﻲ اﻳﻦ 
  ،ﺑﻴﻤ ــﺎران دﭼ ــﺎر آﭘﺎﻧﺪﻳ ــﺴﻴﺖ ، ﺣ ــﺎد ﻗﻄﻌ ــﻲ: Aﮔ ــﺮوه 
 ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳ ــﻨﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎران  زن، 62 ﻣ ــﺮد و 82، ﺑﻴﻤ ــﺎر 45
  .ﺑﻮد ﺳﺎل 91/7±3/2
 ﻣـﺮد 42 ﺑﻴﻤﺎر، 64 ،ﺑﺪون آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران : Bﮔﺮوه 
  .ﺑﻮد ﺳﺎل 12/5±3/7 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران  زن،22و 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺟﻨﺴﻲ در دو ﮔﺮوه ﺑﺎ آزﻣـﻮن ﻣﺠـﺬور 
 tﻛﺎي و ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ در دو ﮔـﺮوه ﺑـﺎ آزﻣـﻮن 
داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه روﺷﻦ ﺳﺎﺧﺖ ﻛﻪ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
  (.p>0/50)وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در دو ﮔﺮوه در  ﺶﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻋﺪدي آزﻣﺎﻳ 
ﻫـﺎي اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ در  و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺎرﻛﺮ 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  . آﻣﺪه اﺳﺖ2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در دو ﮔﺮوه ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻋﺪدي آزﻣﺎﻳﺶ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﮔﺮوه
  ﭘﺎراﻣﺘﺮ
  آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ
 n=45
  ﺑﺪون آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ
  eulav p  n=64
 p<٠/١٠٠  2929/6±3453/1  10431/6±5805/7  *ﮔﻠﺒﻮل ﺳﻔﻴﺪ ﺧﻮن
  p<0/100  62/8±01/8  95/3±11/6  (درﺻﺪ)ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻞ 
  p<0/100  11/7±42/7  53/4±04/5  ** PRC
  ﻟﻴﺘﺮﮔﺮم در   ﻣﻴﻠﻲCﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ واﻛﻨﺸﻲ  ** - ﻣﻜﻌﺐﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲدر * 
  
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺎرﻛﺮﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ در دو ﮔﺮوه - 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﮔﺮوه
  
  ﭘﺎراﻣﺘﺮ
  آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ
ﺗﻌﺪاد 
 (درﺻﺪ)
ﺑﺪون 
  ﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖآ
  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد 
  eulav P
  <p0/100  (03/4 )41 (77/7 )24  ﻟﻜﻮﺳﻴﺘﻮز
  <p0/100  (12/7 )01 (86/5 )73  ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻠﻲ
  p=0/200  (82/2 )31 (86/5 )73   ﺑﺎﻻPRC
  p=0/100  (31 )6 (15/8 )82 ﻟﻜﻮﺳﻴﺘﻮز+  ﺑﺎﻻPRC
  p=0/300  (8/6 )4 (83/8 )12  ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻠﻲ+ ﺑﺎﻻPRC
+ ﻟﻜﻮﺳﻴﺘﻮز+  ﺑﺎﻻPRC
 ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻠﻲ
  p=0/300  (4/3 )2 (13/4 )71
  
 ﻃـﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ و در ﻪ دﻗﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑ ـ
  . ﺧﻼﺻﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ3ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
 ﺎرانو ﻫﻤﻜآﺑﺎدي  دﻛﺘﺮ ﺳﻌﻴﺪ اﺻﻼن  Cﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ واﻛﻨﺸﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ 
  8831  ﻣﺎهآذر  /66ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  06
  دﻗﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد - 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  -ش اﺧﺒﺎريارز  +ارزش اﺧﺒﺎري  وﻳﮋﮔﻲ  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ   ﻛﺎذب-  ﻛﺎذب+    ﺣﻘﻴﻘﻲ-  ﺣﻘﻴﻘﻲ+  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  %16/4  %57  %56/9  %17/2  71  41  72  24  ﻟﻮﻛﻮﺳﻴﺘﻮز
  %65  %47  %86/3  %26/7  22  31  82  73   ﺑﺎﻻPRC
  %85/5  %87/7  %57/6  %26/7  22  01  13  73  ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻠﻲ
  %35  %28/4  %58/4  %74/5  13  6  53  82  ﻟﻮﻛﻮﺳﻴﺘﻮز+  ﺑﺎﻻPRC
  %94/3  %48  %09/2  %53/6  83  4  73  12  ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻠﻲ+  ﺑﺎﻻPRC
  %84/2  %98/5  %59/1  %82/8  24  2  93  71  ﺳﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖﻫﺮ 
  %96/5  %88/9  %69/6  %93  52  2  75  61 *ﻫﺮ ﺳﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ
  دﻗﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ در رد آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد* 
ﺳـﺮم در  PRC ﺧـﻮن و ﺳـﻄﺢ CBWﺗﻌﺪاد  CORﻧﻤﻮدار 
 ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه 1ﺗﺸﺨﻴﺺ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد در ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
ﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺗﻮﺳﻂ اﻳﻦ دو ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ آﭘﺎ . اﺳﺖ
ﺳـﻄﺢ زﻳـﺮ ﻣﻨﺤﻨ ـﻲ، =0/027ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻪ ﺑ ـ)ﻗﺒـﻮل ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
ﺑﺮ اﻳـﻦ  (.p<٠/١٠٠ﺳﻄﺢ زﻳﺮ ﻣﻨﺤﻨﻲ، =0/047و  p <٠/١٠٠
 ﺧـﻮن CBWﺗﻌﺪاد ( tniop ffo-tuc)اﺳﺎس ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ 
  ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ وﻳﮋﮔﻲ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و ) ﻋﺪد در ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﻣﻜﻌﺐ 05501
ﮔـﺮم در ﻟﻴﺘـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ  5/5 PRC، و ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ %(66و % 66/1
  .دﺳﺖ آﻣﺪﻪ ﺑ%( 57/6و % 26/7ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ )
  
  
 ﺧـﻮن PRC و ﺳـﻄﺢ CBW ﺗﻌـﺪاد CORﻧﻤﻮدار  -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  در ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد
  
  ﺑﺤﺚ
 ﺳﺮم در اﺛﺒﺎت PRCﮔﻴﺮي در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارزش اﻧﺪازه 
 ﻣ ــﺸﻜﻮك ﺑــﻪ ﺑﺰرﮔ ــﺴﺎﻻنآﭘﺎﻧﺪﻳ ــﺴﻴﺖ ﺣ ــﺎد در ﻳ ــﺎ رد 
ﻫﻢ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﺷﺪ ﺑﺮرﺳﻲﺣﺎد ﺴﻴﺖ آﭘﺎﻧﺪﻳ
 اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ در  PRC ﺳﺮم و ﻫﻢ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻮارد ﺑﺎ PRC
ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ داري ﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ آﭘﺎﻧﺪﻳـﺴﻴﺖ ﺣـﺎد ﺑ ـ ﺑﻴﻤﺎران
ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ، وﻳﮋﮔـﻲ، ارزش اﺧﺒـﺎري ﻣﺜﺒـﺖ و . ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد 
ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﻨﻔﻲ اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ در ﺗـﺸﺨﻴﺺ 
% 65و % 47، %86/3، %26/7ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻪ  ﺑـﺪﻳـﺴﻴﺖ ﺣـﺎدآﭘﺎﻧ
ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ، وﻳﮋﮔـﻲ، ارزش اﺧﺒـﺎري ﻣﺜﺒـﺖ و ارزش  .ﺑﻮد
 اﻓــﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘــﻪ ﺧــﻮن، PRCاﺧﺒــﺎري ﻣﻨﻔــﻲ ﻣﺠﻤﻮﻋــﻪ 
ﻟﻮﻛﻮﺳﻴﺘﻮز و ﻧـﻮﺗﺮوﻓﻴﻠﻲ در ﭘﻴـﺸﮕﻮﻳﻲ آﭘﺎﻧﺪﻳـﺴﻴﺖ ﺣـﺎد 
. ﺑـﻮد  %84/2و  %98/5، %59/1، %82/8ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑ 
ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻪ ﺑ ـﭘـﺎراﻣﺘﺮ اﻳﻦ ﻣﻮارد در ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻫـﺮ ﺳـﻪ 
  .ﺳﺖ آﻣﺪدﻪ ﺑ% 96/5و  %88/9، %69/6 ،%93
 در PRCﭼﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛـﻪ ﺟﻬـﺖ ارزش ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ در 
ﺑﺰرﮔـﺴﺎﻻن ﻣـﺸﻜﻮك ﺑـﻪ آﭘﺎﻧﺪﻳـﺴﻴﺖ ﺣـﺎد اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ 
 درﺻـﺪ، 49 ﺗـﺎ 34 درﺻـﺪ، وﻳﮋﮔـﻲ 78 ﺗـﺎ 06ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ 
 و ارزش اﺧﺒـﺎري درﺻـﺪ  28 ﺗـﺎ  16 ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ 
  (9-11). ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪدرﺻﺪ 76ﺗﺎ  53ﻣﻨﻔﻲ 
ﻓﺮد ﺑﺎﻟﻎ  798 در ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮ روي ﻧﺶ و ﻫﻤﻜﺎرا gnaY
ﺑﺎ ﺷﻚ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺳـﻄﺢ 
 93/6) در ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ آﭘﺎﻧﺪﻳ ــﺴﻴﺖ PRCﺳ ــﺮﻣﻲ 
( ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم در ﻟﻴﺘـﺮ  42/1)و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ( ﮔﺮم در ﻟﻴﺘﺮ  ﻣﻴﻠﻲ
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪارد، وﻟﻲ اﻳﻦ ﻣﻴـﺰان در اﻓـﺮاد دﭼـﺎر 
ﻃـﻮر ﻪ ﺑ (ﻲ ﮔﺮم در ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠ 69/8)آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﻋﺎرﺿﻪ دار 
  (21).ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ
ﮔﺮدد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻣﻲ ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻣﻼﺣﻈﻪ 
 و ﻫﻤﻜﺎرانآﺑﺎدي  دﻛﺘﺮ ﺳﻌﻴﺪ اﺻﻼن  Cﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ واﻛﻨﺸﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ 
 16  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮانﻣﺠﻠﻪ  8831  آذر ﻣﺎه  /66ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
 در ﻣﺤﺪوده ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫـﺎي ﺣﺎﺿﺮ
 وﻟﻲ آﻧﭽﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﺎﻣـﻞ ،ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻋﻠـﻞ . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ اﺳﺖ، داﻣﻨﻪ وﺳﻴﻊ ﻧﺘﺎﻳﺞ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﻬﻢ ﻤﻜﻦ اﺳﺖ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﻣ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﻣ 
. ﺗﻔـﺎوت در ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪه اﺳـﺖﻫـﺎ   آنﺗـﺮﻳﻦ
( ytidilaV) اﻋﺘﺒـﺎر ،ﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
  .ﻳﺎﺑﺪ ﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲﻣﻄﺎ
رﺳـﺪ  ﻣـﻲ ﻧﻈـﺮ ﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺑ 
ﺎﻛﺘﻮر  دو ﻓ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺳﭙﺮي ﺷﺪه، و ﻛﻪ ﺷﺪت آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ 
 ﻫـﺴﺘﻨﺪ و ﺗﻔـﺎوت PRCﻣﻬﻢ و ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار ﺑﺮ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ 
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه از اﻳﻦ ﻧﻈـﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
  .دﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻐﻴﺮي را ﺑ ﻣﻲ
( 6002  و5002)و ﻫﻤﻜــ ـﺎراﻧﺶ در دو ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ  uW
 ﺳﺮم در ﺑﻴﻤﺎران ﻣـﺸﻜﻮك ﺑـﻪ PRCﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺳﻄﺢ 
در اﻳﻦ .  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻐﻴﺮ اﺳﺖ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد در زﻣﺎن 
 ﺟﻬـﺖ ﺗـﺸﺨﻴﺺ PRCﺳـﻄﺢ ﻣﻘﻄـﻊ ﺗﺮﻳﻦ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ 
در ﻫـﺎ ﻢ و ﻧـﺸﺎﻧﻪ ﺋ ـآﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد در روز اول ﺑـﺮوز ﻋﻼ 
  ﮔــﺮم در ﻟﻴﺘ ــﺮ، در روز دوم در ﺣــﺪود  ﻣﻴﻠ ــﻲ 3/3ﺣـﺪود 
  ﮔـﺮم در ﻟﻴﺘـﺮ و در روز ﺳـﻮم در ﺣـﺪود  ﻣﻴﻠـﻲ 8/5-9/5
  (41و31).ﮔﺮم در ﻟﻴﺘﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﻴﻠﻲ 21-71
ﻫﺎي ﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺋ ﺳﺮم روز اول آﻏﺎز ﻋﻼ PRCدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﮔﻴﺮي ﺗﻔﺎوت زﻣﺎن اﻧﺪازه . ﮔﺮﻓﺖﻧﻈﺮ ﻗﺮار  آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد ﻣﺪ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ ﻧﺎﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ ﻧﺘـﺎﻳﺞ در در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻲ 
ﻫﺮﭼﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ روش ﻛﺎر در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﮔﺮدد 
ﻛﻨﻨـﺪه ﻣﺰﻳﺘـﻲ  وشﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﺣﺬف اﻳـﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﻣﺨـﺪ  ﻣﻲ ﺣﺎﺿﺮ
 PRCﺷﻤﺎر آﻳﺪ، وﻟﻲ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﻛﻪ ﺳﻄﺢ ﻪ ﻋﻤﺪه ﺑ 
ﻫـﺎي ﻢ و ﻧـﺸﺎﻧﻪ ﺋ ـﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از آﻏﺎز ﻋﻼ 84ﺳﺮم ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﺎ 
  (51).رﺳﺪ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد ﺑﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺧﻮد ﻣﻲ
ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از ﻋﻠﻞ ﺗﻔﺎوت ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ در اﻳـﻦ 
ﺑـﺮ ﺗﻮاﻧﺪ ﻋـﺪم ﺣـﺬف ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔـﺬار ﺟـﺎﻧﺒﻲ  ﻣﻲ زﻣﻴﻨﻪ
ﻣﺎﻧﻨــﺪ ﻓﻌﺎﻟﻴــﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜــﻲ، وﺟــﻮد ) ﺳــﺮم PRCﺳــﻄﺢ 
 (61).ﺑﺎﺷﺪ( ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ دﻳﮕﺮ و ﻏﻴﺮه ﺑﻴﻤﺎري
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﺮ اﻫﻤﻴـﺖ اﺳـﺘﻔﺎده از ﭼﻨـﺪﻳﻦ ﻓـﺎﻛﺘﻮر 
ﻪ ﺑ ـ (71).ﺟﺎي اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺑ 
ﺳـﻲ ﻫﻤﺰﻣـﺎن دو ﻣﺘﻐﻴـﺮ رﻦ دﻟﻴﻞ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﺮ ﻴﻫﻤ
 ﺧﻮن و درﺻﺪ CBWﺗﻌﺪاد )ﺑﻲ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه دﻳﮕﺮ اﻟﺘﻬﺎ
  .ﻪ ﺷﺪﻧﻴﺰ ﭘﺮداﺧﺘ( ﻫﺎ ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻞ
 ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺑﺰرﮔـﺴﺎﻻن،ﺎﻳﻲ اﻳـﻦ ﺑـﻮد ﻛـﻪ در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻧﻬـ
و ﻟﻜﻮﺳـﻴﺘﻮز  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﻨﻔـﻲ در ﻣـﻮرد 
ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ در ﻣـﻮرد ﻣﺠﻤـﻮع و ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ وﻳﮋﮔﻲ 
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ .، ﻟﻜﻮﺳـﻴﺘﻮز و ﻧـﻮﺗﺮوﻓﻴﻠﻲ ﺣﺎﺻـﻞ ﺷـﺪ ﺑـﺎﻻPRC
  (81).ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻲ
 در ﻣـﻮرد ﺑـﺎﻟﻐﻴﻦ ﺶ و ﻫﻤﻜﺎراﻧ soornorGدر ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد، ﻟﻮﻛﻮﺳـﻴﺘﻮز ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ ﻓـﺎﻛﺘﻮر 
ﻴﺮﻋﺎرﺿـﻪ دار و اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ ﻣﻨﻔـﺮد ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣـﻮارد ﻏ
  (91).زودرس ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧـﻮد ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ  و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ kcaS
 ، ﻟﻜﻮﺳﻴﺖ و ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴـﻞ PRCاﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ 
ﻓﻮراﺳﻴﻮن آﭘﺎﻧﺪﻳـﺴﻴﺖ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻴﺰان ﭘﺮ  ﻣﻲ ﻃﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻪ ﺑ
  (61).داري ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲﻪ  را ﺑﺣﺎد
 اﺳـ ــﺘﻔﺎده  و ﻫﻤﻜـ ــﺎراﻧﺶdemmahoMدر ﺑﺮرﺳـ ــﻲ 
، ﻟﻜﻮﺳﻴﺘﻮز و ﻧـﻮﺗﺮوﻓﻴﻠﻲ در PRCﻫﻤﺰﻣﺎن از ﺳﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮر 
ﮋﮔـﻲ ﺑـﺴﻴﺎر ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﺸﺨﻴﺺ آﭘﺎﻧﺪﻳـﺴﻴﺖ ﺣـﺎد ﺗـ
  (02). ﻧﺸﺎن دادﻳﻲﺑﺎﻻ
 ﻧـﺸﺎن داد ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
ﻃـﻮر ﻫﻤﺰﻣـﺎن در ﻪ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺑ ـ
ﻛـﺎﻓﻲ ﺑـﻪ داره اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران در ا آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد ﺗﺸﺨﻴﺺ 
 ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻳﺎﻓﺘﻪ رﺳﺪ، ﺑﻠﻜﻪ ﻧﻈﺮ ﻧﻤﻲ 
  (12-62).ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲدر اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﮔﺰﻳﻨﻪ
ﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارزش ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ ﺑ ـ
ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ و ﺑﺎﻫﻢ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اداره ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﺎدرﺳﺖ و ﻧﻴﺰ 
ﻫـﺎي ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه ﺟﻬﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﻣﻮارد ﻛﻨﺎر 
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﺎارزش در ﻣـﻮرد . ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪ ﻃﻮر ﻣﺠﺰا ﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑ 
ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺎﻳﻴﺪﻛﻨﻨـﺪه ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ در اﻳـﻦ دﺳـﺘﻪ از 
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ در ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻳﺎﻓﺘﻪ 
  .ﺑﺎﺷﺪ اداره ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد ﻣﻲ
 ﻲﺼﻴﺨﺸﺗ شزرا ﻲﺳرﺮﺑ ﻲﺸﻨﻛاو ﻦﻴﺌﺗوﺮﭘC  نﻼﺻا ﺪﻴﻌﺳ ﺮﺘﻛد  يدﺎﺑآﻜﻤﻫ ونارﺎ 
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 رد ﻪﻨﻴﻣز ﻦﻳا رد ﻪﻛ ﻲﺒﻟﺎﺟ ﻪﺘﻜﻧﻦﻳا ـﺑ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ  ﻪ ﺖـﺳد
ﺪﻣآ ﻪﻛ دﻮﺑ ﻦﻳا   ﻂﻘﻓ2 ﺮﺘﻣارﺎـﭘ ﻪﺳ ﺮﻫ ﻪﻛ ﻲﻧارﺎﻤﻴﺑ زا ﺮﻔﻧ 
 ﻮﺑ دﺎـﺣ ﺖﻴﺴﻳﺪﻧﺎﭘآ رﺎﭼد ،ﺪﻨﺘﺷاد لﺎﻣﺮﻧ ﺪـﻧد.  ﻲﺗرﺎـﺒﻋ ﻪـﺑ
ﻳﺮﺘﺸـﻴﺑﻣ يرﺎـﺒﺧا شزرا و ﻲـﮔﮋﻳو ناﺰـﻴﻣ ﻦﻲـﻔﻨ در رد 
 ﺖﻴﺴﻳﺪﻧﺎﭘآ،دﺎﺣ ﺮﺘﻣارﺎـﭘ ﻪـﺳ ﺮﻫ ﻪﻛ ﺪﻳدﺮﮔ ﻞﺻﺎﺣ ﻲﻧﺎﻣز 
ﺑ ﻪ ﺪﻧدﻮﺑ ﻲﻔﻨﻣ نﺎﻣﺰﻤﻫ رﻮﻃ . درﻮـﻣ ﺰـﻴﻧ ﺮﺘﺸﻴﭘ ﻪﺠﻴﺘﻧ ﻦﻳا
ﺖﺳا ﻪﺘﻓﺮﮔ راﺮﻗ ﻪﺟﻮﺗ.)18،27و28(  
 ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﺮﺿﺎﺣ  ﻢﻴﺴﻘﺗ  تﺪﺷ سﺎﺳا ﺮﺑ نارﺎﻤﻴﺑ يﺪﻨﺑ
 ﺑ نﺎﻣز و ﺖﻴﺴﻳﺪﻧﺎﭘآ ﻼﻋ زوﺮﺋ ﻲﻳﺎـﻫ ﺖﻳدوﺪﺤﻣ ﺎﺑ ﻢ هاﺮـﻤﻫ 
و دﻮـﺑـﺳرﺮﺑ  رﻮﺘﻛﺎـﻓ ود ﻦـﻳا ﺮﻴﺛﺎـﺗ ﻲﺖـﻓﺮﮕﻧ ترﻮـﺻ. 
ﻲـﻣ ﻪﻴـﺻﻮﺗ تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ رد ددﺮـﮔﻪـﻨﻴﻣز ﻦـﻳا رد ﻲـﺗآ  ،ﺎـﺑ 
 ﺮﺗﻻﺎﺑ ﻪﻧﻮﻤﻧ ﻢﺠﺣ يﺮﻴﮔﺮﻈﻧرد، ﺰـﻴﻧ ﻲﻠـﺻا رﻮﺘﻛﺎﻓ ود ﻦﻳا 
ﻲﺑﺎﻳزرا درﻮﻣﺪﻧﺮﻴﮔ راﺮﻗ .  
  
يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ  
 هدﺎﻔﺘـﺳا ﻪـﻛ داد نﺎﺸـﻧ ﻪـﻨﻴﻣز ﻦﻳا رد ﻲﻠﻌﻓ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ زا
يﺎﻫﺮﻛرﺎﻣ ﻲﻓﺎﻛ ﻲﺼﻴﺨﺸﺗ شزرا ياراد ﻲﻳﺎﻬﻨﺗ ﻪﺑ ﻲﺑﺎﻬﺘﻟا 
 ردآ دﺎﺣ ﺖﻴﺴﻳﺪﻧﺎﭘنﻻﺎﺴﮔرﺰﺑﻧ و هدﻮﺒ ﺐﻴﻛﺮﺗ  
 ﻲﻫﺎﮕﺸـﻳﺎﻣزآ و ﻲﻨﻴﻟﺎـﺑ يﺎﻫ ﻪﺘﻓﺎﻳ  ﻪـﻨﻴﻣز ﻦـﻳا رد ، ﻪـﻨﻳﺰﮔ  
يﺮﺘﻬﺑ ﻲﻣ ﺪﺷﺎﺑ. ﺑ ﻪﺮﻈﻧ ﻲﻣ  نارﺎﻤﻴﺑ ﺪﺳر ﻦﻴﻳﺎـﭘ لﺎـﻤﺘﺣا ﺎﺑ
 و ﻲﻠﻴﻓوﺮﺗﻮـﻧ ،زﻮﺘﻴـﺳﻮﻜﻟ ﻪـﻛ دﺎـﺣ ﺖﻴﺴﻳﺪﻧﺎﭘآCRP ﻻﺎـﺑ 
،ﺪﻧراﺪﻧﺎﺑ ﻻﺎﺑ لﺎﻤﺘﺣا ﺪﻗﺎﻓ ﻲﻳﻦﻳا  ﻲﻣ يرﺎﻤﻴﺑ ﺪﻨﺷﺎﺑ.  
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Abstract 
Background and Aim: Acute appendicitis is a common cause of abdominal pain and it can be difficult 
to diagnose, especially during the early stages. The role of inflammatory markers in the diagnosis of 
acute appendicitis has not been clearly defined. The aims of this prospective audit were to define the role 
of C-reactive protein and the other serum markers of inflammation, total white cell and neutrophil count 
in the diagnosis of acute appendicitis in adult.  
Patients and Methods: In a prospective analytic setting, 100 patients with the probable diagnosis of 
acute appendicitis (Alvarado score ≤5) that had referred to Tabriz Pediatric Hospital during 2007-08 were 
studied. The CRP, WBC count and neutrophil percentage were checked on admission in all patients and 
were compared between the patients with and without definite diagnosis of acute appendicitis according 
to the result of histopathologic study or follow up (as the gold standard methods) via Student t-test, 
Mann-Whitney U test, Chi-Square test and Fisher’s Exact test. 
Results: A total of 52 males and 48 females with the mean age of 20.6±4.1 years were recruited. 
Fifty four (54%) patients revealed to have definite acute appendicitis. Patients with final diagnosis of 
acute appendicitis had significantly greater values of inflammatory markers. Elevated CRP had sensitivity 
(62.7%), specificity (68.3%), positive predictive value (74%) and negative predictive value (56%) which 
are not enough for diagnosis. Only 2 patients with normal markers had acute appendicitis. 
Conclusion: This study showed that despite the elevation of these inflammatory markers in patients 
with acute appendicitis, mere reliance on laboratory findings in managing the patients with equivocal 
appendicitis would not make sense. Combination of the clinical suspicion with these laboratory data is 
recommended. Normal values of all of these markers are very unlikely in pathologically confirmed 
appendicitis in adult. 
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